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บทคัดย่อ 
 บทความนี้มีจุดมุ่งหมายส าคัญในการทบทวนแนวคิดการบ าบัดความคิดอย่างมีสติ Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy (MBCT) ที่สามารถน ามาใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยในงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ได้ 
โดยศึกษาในบริบทไทยและเช่ือมโยงกับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ในต่างประเทศมีการน า MBCT มาใช้กัน
อย่างมากและหลากหลายกลุ่ม เช่น โรคทางจิตเวช ติดสารเสพติดและโรคอ้วน เป็นต้น และสิ่งส าคัญของ MBCT 
สามารถช่วยผู้ป่วยหายจากโรคและไม่กลับไปเป็นซ้ าได้อีก โดยเฉพาะโรคทางจิตเวช ส าหรับประเทศไทยยังไม่มีการ
น า MBCT มาใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยแต่เริ่มมีการศึกษาบ้างแล้ว ดังนั้น จึงต้องการน าเสนอว่าน่าจะมีการน า 
MBCT มาประยุกต์ใช้ในงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ เพื่อให้การปฏิบัติการสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ มี
ประสิทธิภาพสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ โดยไม่กลับไปเป็นซ้ าได้ อีกทั้งเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้อย่างยั่งยืน 
 
ค ำส ำคัญ: การบ าบัดความคิดอย่างมีสติ, สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์, โรคทางจิตเวช 
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Abstract 

This article was aimed to review the concept of Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
(MBCT) that can be used to assist patients in medical social work. This article was studied in the 
Thai context and linked to study abroad. The results have been found that MBCT was widely used 
in many countries and many groups, such as psychiatric disorders, drug addiction and obesity, and 
so on.  The importance of MBCT could assist the patients from the diseases and those diseases 
did not happen again especially psychiatric diseases. Therefore, in Thailand, MBCT has never 
applied to help patients. However, it has already begun to study of MBCT. Hence, it was 
recommended that MBCT could be applied in medical social work in order to provide effective 
medical social work which could assist patients without returning to be repeated, as well as 
improving the quality of life for patients and their families in a sustainable manner. 

 
Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, medical social work, psychiatric disorders 
 
 
 
 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 
 
 

Panpraporn Leeviroj  
 



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

56 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

บทน ำ 
แนวคิดการบ าบัดความคิดอย่างมีสติ  

( Mindfulness-Based Cognitive Therapy: 
MBCT) ข อ ง  Segal, Williams, and Teasdale 
(2013)  ที่ มีพื้นฐานมาจากแนวคิดการบ าบัด
พฤติกรรมทางความคิด (Cognitive Behavioral 
Therapy: CBT) ของ Beck (1995) ที่ได้รับความ
นิยมอย่างมากทั่วโลก และปัจจุบันยังคงใช้อยู่ แต่
เมื่อระยะเวลาผ่านไปได้น าแนวคิดนี้ไปใช้ในบางกลุ่ม 
พบว่าไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้จรงิ จึงได้พัฒนา
มาเป็นแนวคิด MBCT และน าแนวคิดนี้ไปใช้บ าบัด
ในหลากหลายกลุ่มท าให้หายขาดจากโรคได้ เช่น 
กลุ่มโรคทางจิตเวช โรคอ้วน การลดความอยากบุหรี่ 
ลดน้ าตาลในเลือด และลดอาการอยากกัญชา และที่
ส าคัญป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าได้อีก ที่ผ่านมา 
MBCT ใ ช้ ก า รฝึ ก ก า รมี ส ติ ด้ ว ยก า รท าสมาธิ  
(Meditation) เพียงอย่างเดียวตามแนวคิดพุทธ
ศาสนา เช่น น่ังสมาธิ การฝึกสติสัมปชัญญะ การฝึก
สมาธิแบบอานาปานสติ วิปัสสนากรรมฐาน สวด
มนต์ เดินจงกรม และการท่องมนต์ตรา ที่เป็นการฝึก
จิตให้สงบนิ่งช่ัวขณะท าให้หยุดความคิดเชิงลบ แต่ใน
ระยะเวลาผ่านไปจิตกลับไม่สงบนิ่งขึ้นมาอีก จึงเป็น
เหตุให้กลับมามีความคิดเช่นเดิม ที่เป็นสาเหตุของ
การกลับมาเป็นซ้ า เนื่องจากยังขาดการฝึกจัดการกบั
ความคิดอย่างมีสติที่เป็นหัวใจส าคัญของแนวคิดนี้ 
MBCT เป็นการรวบรวมแนวคิดจิตวิทยาตะวันตกกับ
จิตวิทยาตะวันออกเข้าด้วยกัน ด้วยการผสมผสาน
การมีสติตามแนวพุทธกับศาสตร์ทางการแพทย์ ด้วย
การฝึกสังเกตความคิดที่สามารถแยกออกจาก
พฤติกรรมของตนเอง และฝึกความคิดที่เราคิดอยู่ใน

ขณะนั้นว่าไม่ ใ ช่ความเป็นจริง และมันก็ ไม่ ใช่
ความคิดของฉัน “Thoughts are not Facts” and 
“I am not my Thoughts” เพื่อจัดการกับความคดิ
แบบเดิม ๆ ที่เคยเป็นมาที่อาจไม่ใช่ความจริง ใน
ร ะบบความคิ ด อั ต โนมั ติ  “Automatic Pilot” 
(Segal et al., 2013) อันเป็นสาเหตุส าคัญในระบบ
ความคิดของผู้ป่วยโรคจิตเวช ที่ท าให้มีอาการ
กลับไปเป็นซ้ า ฉะนั้น ถ้าสามารถจัดการกับระบบ
ความคิดอัตโนมัติได้ ก็จะท าให้ผู้ป่วยมีความคิดที่
แตกต่างไปจากความคิดแบบเดิม ๆ ที่เคยเป็นมาใน
ที่สุดหลุดจากความคิดเดิม ๆ  MBCT จึงเป็นการ
ป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าของโรคได้และสามารถ
น าไปใช้ในกลุ่มต่าง ๆ อย่างหลากหลาย เช่น ติดสาร
เสพติด จัดการความเครียด ความวิตกกังวลและ
ค ว า ม ซึ ม เ ศ ร้ า  ( Catherine et al., 2014; 
Forkmann et al., 2014; Sona et al., 2014; 
Spinhoven, Huijbers, Ormel, and Speckens, 
2017; นิรมล กุบแก้ว, 2555; ธิดา รัตนสมบัติ 2555)  

ดังนั้น แนวคิดการบ าบัดความคิดอย่างมี
สติ (MBCT) ในประเทศไทยเริ่มมีการศึกษาบ้างแล้ว 
แต่ยังไม่มีการน ามาใช้บ าบัดในกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ 
โดยเฉพาะในงานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ ที่
เป็นงานให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสังคม
และอารมณ์จากสภาวะความเจ็บป่วย ด้วยการให้
ค าปรึกษา เพื่อป้องกัน แก้ไข ฟ้ืนฟูและพัฒนา ที่เป็น
อุปสรรคต่อการรักษาพยาบาล บทความวิชาการนีจ้งึ
ขอน าเสนอทางเลือกใหม่ในการปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์ ท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ที่มีปัญหา
ทางด้านจิตสังคม ด้วยการน าแนวคิดการบ าบัด
ความคิดอย่างมีสติ (MBCT) ไปประยุกต์ใช้ในงาน
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สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ เพื่อให้ผู้ใช้บริการ
สามารถจัดการกับปัญหาที่เขาเผชิญอยู่ได้หรือไม่
กลับไปเป็นซ้ าได้อีก ด้วยหลักการและวิธีการในการ
ช่วยเหลือผู้ที่ประสบปัญหาต่าง ๆ ดังนี ้

 
แ น ว คิ ด ก ำ ร บ ำ บั ด ค ว ำ ม คิ ด อ ย่ ำ ง มี ส ติ  
( Mindfulness-Based Cognitive Therapy: 
MBCT) 

แนวคิดการบ าบัดความคิดอย่างมีสติ  
( Mindfulness- Based Cognitive Therapy: 
MBCT) ได้พัฒนามาจากแนวคิดการบ าบัดพฤติกรรม
ทางความคิด (Cognitive Behavior Therapy: CBT) 
ด้วยการผสมผสานกันระหว่างการบ าบัดความคิด 
(Cognitive Therapy: CT) ของ Ellis และ Beck  ใน
ปี ค.ศ. 1962-1967 และการบ าบัดพฤติกรรม 
( Behavior Therapy: BT) ข อ ง  Skinner แ ล ะ 
Pavlov ในปี ค.ศ. 1927-1970 เนื่องจากแนวคิดการ
บ าบัดพฤติกรรม (BT) ไม่สามารถจัดการปัญหาได้ 
Beck จึงได้พัฒนาทฤษฎีใหม่ขึ้นมาเป็นการบ าบัด
พฤติกรรมทางความคิด (CT) เริ่มใช้กับกลุ่มพยายาม
ฆ่าตัวตาย ติดสารเสพติด โรคจิตประเภทต่าง ๆ 
ปัญหาด้านการกิน ปัญหาทางอารมณ์ ปัญหาทาง
บุคลิกภาพ ฯลฯ ด้วยการประเมินความคิด และหา
วิธีการแก้ไขปัญหา หรือใช้การจัดการกับสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น ด้วยการเช่ือมโยงกับเหตุการณ์ที่ผ่านมา ที่
ส่งผลให้มีพฤติกรรมแสดงออกในรูปแบบต่าง ๆ โดย
มีพื้นฐานมาจากรูปแบบของกระบวนการคิด 
(Cognitive Model) ดังภาพต่อไปนี ้
 
 
 

สถานการณ์             ความเชื่อพื้นฐานในระดับลึก 
               (Core Belief) 

 
                               ความเชื่อที่อยู่ระดับกลาง                           
                                 (Intermediate Belief) 

      
                            อารมณ์ (Emotion   
สถานการณ์    ความคิดอัตโนมัต ิ    พฤติกรรม (Behavior) 
(Situation)  (Automatic Thought   สรีระ (Physiological) 

                                                    

ภาพที่ 1 รูปแบบกระบวนการคิด (Beck, 1995) 
 

จากภาพที่ 1 รูปแบบกระบวนการคิดที่ท าให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมในรูปแบบต่าง ๆ ออกมาเกิดจาก
เมื่อมีสถานการณ์ต่าง ๆ เกิดขึ้นบุคคลจะรับรู้และ
จดจ าเข้าไปในระบบความคิด ในที่สุดกลายเป็น
ความคิดความเช่ืออยู่ในความคิดอัตโนมัติ เมื่อมี
สถานการณ์มากระตุ้นเหมือนกับในอดีตที่ผ่านมา 
คนเรามักจะใช้ความคิดความเช่ือแบบที่รับรู้มานั้น
อย่างอัตโนมัติ แบบไม่ทันคิดหรือไม่มีการไตร่ตรอง
และแสดงออกทางกาย อารมณ์และพฤติกรรม 
ฉะนั้น แนวคิดนี้จึงให้ความส าคัญกับความคิด
อั ต โ น มั ติ  ( Automatic Thought)  เ พ ร า ะ เป็ น
ความคิดที่เกิดขึ้นทันทีทันใดแบบไม่ทันคิด มักจะ
เป็นได้ทั้งความคิดทางบวกหรือทางลบก็ได้ ตาม
ประสบการณ์ที่ได้รับรู้จากอดีตที่ผ่านมา หรืออาจ
เป็นการคิดเพียงด้านใดด้านหนึ่งมากกว่าที่จะคิดถึง
ข้อมูลความเป็นจริง ส่วนใหญ่มักเป็นความคิดที่
บิดเบือนจากความเป็นจริง  เช่น เครียดกินเหล้า 
เป็นต้น เป็นรูปแบบความคิดที่เป็นผลมาจากอดีตที่
ผ่านมา และเป็นสาเหตุของการดื่มอย่างต่อเนื่อง 
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 ดังนั้น แนวคิดนี้จึงให้ความส าคัญกับ
การบ าบัดความคิด ในความคิดอัตโนมัติที่ส่วนใหญ่
มักเป็นความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง จากนั้น
แนวคิดการบ าบัดพฤติกรรมทางความคิด (CBT) 
ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากทั่วโลกตลอดมา
จนกระทั่งทุกวันนี้ เพราะสามารถใช้ได้ในหลาย
กลุ่มเป้าหมาย แต่ในระยะเวลาต่อมาได้มีการน า
รูปแบบนี้ไปใช้ในกลุ่มผู้ที่มีอาการซึมเศร้า พบว่า 
แนวคิดนี้ไม่สามารถรักษาโรคนี้ได้ขาด และมีอาการ
กลับมาเป็นซ้ าอีก เนื่องจากหลังจากบ าบัดแล้วยังไม่
สามารถปรับความคิดแบบเดิม ๆ ที่เป็นสาเหตุของ 
อาการกลับเป็นซ้ า (Segal & Teasdale, 2002) จึง
ได้มีการพัฒนาไปสู่แนวคิดการบ าบัดความคิดอย่างมี
ส ติ  ( Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 
MBCT) ที่ให้ความส าคัญกับอาการกลับมาเป็นซ้ า 
ด้วยวิธีฝึกการมีสติเป็นหลักส าคัญ เป็นการรวมกัน
ของแนวคิดจิตวิทยาตะวันตกกับจิตวิทยาตะวันออก 
MBCT เริ่มต้นจาก John Kabat-Zinn (1990) ได้
พัฒนา โปรแกรมลดความ เครี ยดอย่ า งมี สติ  
( Mindfulness-Based Stress Reduction 
Program, MBSR) ที่ให้ความส าคัญกับการฝึกสติ
แ บ บ นั่ ง ส ม า ธิ อ ย่ า ง เ ดี ย ว  ( Mindfulness 
Meditation) ที่ให้ความส าคัญกับการฝึกสติอยู่กับ
ตนเองในกิจวัตรประจ าวัน ให้ท าอยู่ตลอดเวลาไม่ให้
คิดถึงสิ่งอื่นใด และฝึกการมีสติด้วยการท าสมาธิและ
ฝึ กก า รหาย ใจ  จ ากนั้ น  Segal and Teasdale 
(2002) ได้พัฒนาโปรแกรมลดความเครียดอย่างมีสติ 
(MBSR) เข้ากับแนวคิดการบ าบัดพฤติกรรมทาง
ความคิด (CBT) จึงมาเป็นแนวคิดการบ าบัดความคิด
อย่างมีสติ (MBCT) ได้เริ่มพัฒนาครั้งแรกในปี ค.ศ. 

2000 โดยรวมจุดเด่นของการบ าบัดสองรูปแบบเข้า
ด้วยกัน ด้วยการสังเกตความคิดที่สามารถแยกจาก
พฤติกรรมได้ รวมทั้งการฝึกความคิดที่ไม่เป็นจริง 
และมันก็ไม่ใช่ความคิดของฉัน “thoughts are not 
facts” and “I am not my thoughts” (Segal & 
Teasdale, 2013) เป็นการฝึกความคิดเพื่อจัดการ
กับความคิดแบบเดิม  ๆ ในความคิดอัตโนมัติ  
“automatic pilot” (Segal & Teasdale) ที่ท าให้
เป็นปัญหา แนวคิดการบ าบัดความคิดอย่างมีสติ 
(MBCT) นี้ยังได้รับการยอมรับว่าเป็นสิ่งท่ีน าไปสู่การ
ตระหนักรู้  ที่แตกต่างไปจากความคิดความเช่ือ
แบบเดิม ๆ และท าให้เกิดการเรียนรู้ทักษะในการ
ป้องกันการกลับมาเป็นซ้ าของโรคได้ (Segal & 
Teasdale, 2013) ฉะนั้น แนวคิดการบ าบัดความคดิ
อย่างมีสติ (MBCT) มีวิธีการหลักด้วยการมีสติ จึง
ต้องท าความเข้าใจว่าการมีสติเป็นอย่างไร และมี
วิธีการฝึกบ าบัดอย่างไร ดังต่อไปนี้ 
 
ควำมหมำยของกำรมีสติ  

 จ า ล อ ง  ดิ ษ ย วณิ ช  ( 2557)  ไ ด้ ใ ห้
ความหมายของการมีสติ  (Mindfulness) ว่าเป็น
ความตระหนักรู้ในขณะนั้น สติจะท างานควบคู่ไปกับ
สัมปชัญญะ (ความเข้าใจอย่างชัดเจน) หรือปัญญา 
(ความรอบรู้สิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริง)  

 พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน (2558) 
ได้ให้ความหมายของการมีสติ ว่าเป็นความรู้สึกตัวได้ 
เช่น มีสติ ไร้สติ ความระลึกได้ในการก าหนดสติ 
 Germer (2005) ได้ให้ความหมายของ
ก า ร มี ส ติ  ( Mindfulness)  ว่ า ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
Awareness, In the Present, แ ล ะ  Acceptance 
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เช่น Awareness หมายถึง การตระหนักรู้ ระลึกได้
ต่อสิ่งที่มากระทบต่อประสาทสัมผัสภายในและ
ภายนอกทั้ง 5 In the Present หมายถึง การรับรู้
อยู่กับเหตุการณ์ในขณะนั้น (Here and Now) และ 
Acceptance หมายถึง การยอมรับกับความจริงแม้
จะดีหรือไม่ดี  

 Jain et al. (2007) ได้ให้ความหมาย
ของการมีสติว่า เป็นการเน้นการตระหนักรู้ ใน
ปัจจุบัน อยู่บนฐานการไม่ตัดสินและให้ยอมรับ เพื่อ
เฝ้าดูความคิดที่ เกิดขึ้นมากกว่าจดจ า ด้ วยการ
พิจารณาลมหายใจ การเฝ้าสังเกตและการตระหนกัรู้
ภายในและภายนอกร่างกาย โดยไม่ตัดสินหรือปรุง
แต่ง 

  กล่าวโดยสรุป การมีสติ หมายถึง ความ
ระลึกได้ ความนึกขึ้นได้ ความไม่เผลอใจ ฉุกคิดขึ้น
ได้ การรู้สึกตัวในขณะนั้น เป็นการคุมจิตไว้ในกิจหรอื
มีสมาธิในการท ากิจการงานใด ๆ เป็นอาการที่จิตไม่
หลงลืม ระงับยับยั้งใจได้ สามารถควบคุมความคิด
และอารมณ์ ในการป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้น เรียก
อีกอย่างหนึ่งว่า ความไม่ประมาท 
 
หลักกำรของกำรบ ำบัดควำมคิดอย่ำงมีสติ  

Segal et al.  (2013)  ได้อธิบายการ
ท างานของจิตว่า บุคคลเมื่อประสบกับสถานการณ์
ใด ๆ จะมีความคิดความรู้สึก 2 รูปแบบ คือ ความคิด
ความรู้สึกที่ไม่มีสติ (Doing Mode) และความคิด
ความรู้สึกท่ีมีสติ (Being Mode) ดังนี ้
 1. ความคิดความรู้สึกที่ไม่มีสติ (Doing 
Mode) เป็นความคิดตามความเคยชิน ที่เป็นการ
ตอบสนองอย่างอัตโนมัติกับสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้

ตั้งใจ เป็นผลให้ไม่มีการตระหนักรู้ที่ส่วนใหญ่เป็น
ความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง เช่น ถ้าเคย
ประสบกับสถานการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งในอดีต เมื่อ
เกิดเหตุการณ์แบบนี้อีก ก็จะมีแนวโน้มที่จะเป็น
อย่างนั้น ตัดสินแบบอัตโนมัติหรืออย่างเคย ชิน 
(Automatic Pilot) เหมือนการขับรถวิ่งไป เราไม่
ตระหนักรู้ถึงการขับรถ แต่จิตคิดถึงเรื่องอื่น ๆ ที่เป็น
ความคิดตามความเคยชิน โดยไม่มีการตระหนักรู้ 
 2. ความคิดความรู้สึกที่มีสติ (Being 
Mode) เป็นความคิดที่มีสติ เป็นการจดจ่ออยู่กับ
สถานการณ์ที่ เกิดขึ้นในขณะนั้น ไม่พยายามไป
ปรับเปลี่ยนสถานการณ์หรือหลีกหนี ที่แตกต่างกับ 
Doing Mode เ พ ร า ะ  Being Mode จิ ต จ ะ ไ ม่
ล่องลอยไปไหน อยู่กับปัจจุบัน และยอมรับได้กับสิ่ง
ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ไม่หลีกหนี รู้ว่าท าอะไรอยู่ เมื่อมีสติ
รู้ตัวจิตสงบอยู่กับตัว (Self of Control) ไม่ฟุ้งซ่าน
ไปตามความคิด อารมณ์ และความรู้สึก ท าให้
สามารถแยกความคิดออกจากตัวตนได้ และเฝ้า
มองดูจิตของตนเอง ท าให้เห็นความคิด อารมณ์อย่าง
ชัดเจน และพิจารณาอารมณ์ที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดการ
ตระหนักรู้ถึงอารมณ์ว่าเดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย สับเปลี่ยน
กันไป ไม่คงอยู่ตลอดไป ท าให้ เกิดการยอมรับ 
(Acceptance) กับสิ่งที่เกิดขึ้นที่มีทั้งสุข ทุกข์ปะปน
กันไป ไม่มีอะไรอยู่คงทนถาวร เป็นสิ่งที่ผ่านมาท าให้
เราได้รับรู้และเกิดความเข้าใจตนเองมากขึ้น การมี
สติจะช่วยให้รู้ทันความคิด อารมณ์และความรู้สึกที่
ละเอียดขึ้น ช่วยลดความคิดทางลบ ช่วยให้เกิดการ
ปล่อยวาง (Non-Striving) จากความครุ่นคิดเกี่ยวกบั
อดีตหรืออนาคต ด้วยการอยู่กับปัจจุบัน  
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 กล่ำวโดยสรุป แนวคิดหลักของการ
บ าบัดความคิดอย่างมีสติ เป็นรูปแบบของจิตมีทั้ง
ความคิดความรู้สึกที่มีสติ และความคิดความรู้สึกที่
ไม่มีสติ ที่เป็นความคิดตามความเคยชินแบบไม่ทัน
คิด ฉะนั้น ต้องมีการฝึกการมีสติ เมื่อมีสติก็สามารถ
คิดพิจารณาอย่างใคร่ครวญ ท าให้สามารถควบคุม
ความคิดในการป้องกันพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้  
โดยมีวิธีการบ าบัดความคิดอย่างมีสติ ดังต่อไปนี้ 
 
วิธีกำรบ ำบัดควำมคิดอย่ำงมีสติ 

Kabat Zin (1990) อธิบายการบ าบัด
ความคิดอย่างมีสติ มี 3 ข้ันตอน ดังต่อไปนี้  

1.  เป็นการท าความรู้จักกับ Doing 
Mode เพื่อสร้างเข้าใจกลไกการท างานของจิตที่ไม่มี
สติ มี 2 กิจกรรม คือ การด าเนินชีวิตแบบไม่มีสติใน
ความคิดอัตโนมัติ เป็นการท างานของ Doing mode 
ที่ขาดสติท าให้พบกับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ และ
พยายามหลีกหนีปัญหาที่ประสบและมักคิดแต่เรื่อง
เดิม ๆ ที่เป็นความคิดตามแบบเคยชิน  

2. เป็นการเริ่มฝึกการกระท าอย่างมีสติ
ใน Being Mode ให้ เข้ามาแทนที่  Doing Mode 
โดยอาศัยการฝึกสติอย่างจริงจังเมื่อมีสติเพิ่มขึ้นดี
แล้ว ก็จะให้ท าความรู้จักกับการฝึกสติให้จดจ่ออยู่
กับชีวิตประจ าวัน  ด้วยการพิจารณาความคิดด้าน
ลบที่ เกิดขึ้น และปฏิกิริยาที่ตอบสนองจากการ
ท างานของ The Doing Mode และค่อย ๆ เรียนรู้ 
ในการดึงตนเองออกจาก The Doing Mode มาสู่ 
The Being Mode ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 1) 
การใช้ชีวิตอย่างมีสติ ( Being Mode) ด้วยการฝึก
การไม่ดิ้นรนแข่งขัน (Non-Striving) สงบ (calming)  

ฝึ ก ก า ร มี ส ติ แ บ บ จ ด จ่ อ กั บ ส่ ง ใ ด สิ่ ง ห นึ่ ง 
( concentration practice) แ ล ะ ฝึ ก ก า ร ห ยั่ ง รู่  
( Insight practice)  2 )   การฝึกการรับรู้ อยู่ กั บ
ปัจจุบัน (Being present) ด้วยการตระหนักรู้สัมผัส
ทางกาย  3) ฝึกความคิดไม่ใช่ความจริง (Thought 
are not fact and self observe) ) และ 4) ฝึกการ
ยอมรับในสิ่งที่เป็น (Acceptance and allowing/ 
letting be)  

3. ฝึกการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการท า
กิจกรรม ด้วยการบูรณการความรู้และทักษะไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน พร้อมกับการป้องกันการกลับเป็นซ้ า
ของภาวะซึมเศร้าในอนาคตได้ ประกอบด้วย 2 
กิจกรรมคือ 1) เรียนรู้ เกี่ยวกับความเปาะบางที่
น าไปสู่ปัญหา หรือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในบุคคล 
(Learning about vulnerability) 2) สรุปสิ่ งที่ ได้
เรียนรู้ และการน าไปใช้(Summary/ Reflection/ 
Planning) 

Crane et al. (2012) อธิบายการบ าบัด
ความคิดอย่างมีสติมี 3 ข้ันตอน ดังต่อไปนี้         

 1. ระบุขอบเขตของปัญหา มีการฝึกสติ 
ให้ตระหนักรู้อยู่กับปัจจุบัน ด้วยการรวมสติตามหลัก
พุทธปฏิบัติ และพัฒนาปัญญาและพฤติกรรม ด้วย
การบ าบัดกลุ่ม  

 2.  บ าบัดความคิดในการ เจริญสติ   
(MBCT)  เป็นการบ าบัดกลุ่มมี 8 กิจกรรม แต่ละ
กิจกรรม จะมีใบงานกลับไปท าที่บ้าน ครั้งที่ 1 ถึง 4 
มุ่งเน้น การเรียนรู้แนวคิดพื้นฐาน และทักษะการ
ปฏิบัติสติ รับรู้และเข้าใจเท่าทันความคิดอัตโนมัติ ฝึก
ให้มีสติอยู่กับปัจจุบัน ท าให้เกิดการตระหนักรู้ จะต้อง
ปฏิบัติด้วยความตั้งใจและการลงมือกระท าจริง  ด้วย
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การเฝ้ามองความคิดและความรู้สึกตนเอง (Knowing 
Your Thought and Feeling) ใ ห้ อ ยู่ กั บปั จ จุ บั น 
( Staying Present) ย อ ม รั บ ต า ม ที่ เ ป็ น จ ริ ง 
(Allowing/Letting Be) เรียนรู้ความคิดอัตโนมัติด้าน
ลบ (Automatic Negative Thought Learning) ท า
ให้จัดการอารมณ์ของตนเองได้อย่างมีสติ ยอมรับ
ความคิดและความรู้สึกตนเอง ให้จิตอยู่กับปัจจุบัน 
และประสบการณ์ที่ได้รับ น ามาพัฒนาความคิด 
ความรู้สึกทางกายและใจ   

 3. การรู้ทันความคิดที่บิดเบือน การ
รู้ทันความคิดที่ไม่เป็นความจริง (Thought are not 
Facts) จัดการกับความรู้สึกสูญเสีย “ฉันไม่ใช่ฉัน”   
เปลี่ยนเป็น “ฉันเป็นฉัน” ( I = Me) มีสติอยู่กับ
ปัจจุบัน จิตใจไม่อยู่ภายใต้อิทธิพลของอารมณ์ 
ความรู้สึกหรือความคิด ไม่คิดวนเวียนแต่เรื่องเดิม ๆ 
แยกตัวออกไป โดยการเฝ้ามอง ติดตามเข้าใจ
ความคิดและความรู้สึกตนเอง มีสติอยู่กับปัจจุบัน 
เรียนรู้เพื่อเตรียมรับกับความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
ความคิดที่บิดเบือน ความคิดที่ไม่ใช่ความจริง ท่ีจะ
มาฉุดให้อารมณ์ไม่ดี ท าให้การกลับเป็นซ้ าหรือ
ก าเริบซ้ าของโรคได้อีก 

Segal et al. (2013) อธิบายการบ าบัด
ความคิดอย่างมีสติมี 8 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้    

1. การตระหนักรู้และความคิดอัตโนมัติ 
( Awareness and Automatic Pilot)  การฝึ กสติ
จากการกินลูกเกดอย่างมีสติ (Raisin) และการรับรู้
สัมผัสร่างกาย (Body Scan) 

2. ความคิดอยู่กับตัว (Living in our 
Heads) ด้วยการฝึกนั่งสมาธิ (Sitting Meditation) 

และการมีสติกับลมหายใจ (Mindfulness of the 
Breath) 

3. การควบคุมความคิด (Gathering the 
Scattered Mind) การท าสมาธิก าหนดลมหายใจ 
(Stretch and Breath Meditation) และฝึกการมสีติ
แบบเคลื่อนไหว (Mindfulness Movement) 

4.  ก า ร ต ร ะ ห นั ก รู้  ( Recognizing 
Aversion) ฝึกนั่งสมาธิ (Sitting Meditation) และ
การเดินอย่างมีสติ (Mindful Walking) 

5. การยอมรับความจริง (Allowing, 
Letting be) ฝึกสมาธิกับการท างาน 

6. ความคิดไม่ใช่ความจริง (Thought 
are not Facts) ฝึกนั่งสมาธิ (Sitting Meditation) 
และฟังเสียงกระดิ่งใน 5 นาที 10 นาที 15 นาที 20 
นาที 25 นาที และ 30 นาที (Bell) 

7. ฉันจะดูแลตัวเองให้ดีที่สุด (How 
can I Best Take Care of Myself)  

8. การดูแลรักษาและขยายการเรียนรู้ 
(Maintaining and Extending) 

ฉะนั้น การบ าบัดความคิดอย่างมีสติ 
เป็นวิธีการฝึกให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีการตระหนักรู้ 
รู้เท่าทันความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ไม่เป็นความจริง
หรือความคิดทางลบ ด้วยการฝึกมีสติอยู่กับปัจจุบัน 
และยอมรับกับความเป็นจริงที่เกิดขึ้น ท าให้รู้เท่าทัน
ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เป็นเหตุให้เกิดปัญหา ใน
ที่สุดเกิดสติที่สามารถควบคุมความคิดได้ ความคิดจึง
ไม่อยู่ภายใต้อิทธิพลของอารมณ์ ความรู้สึก ไม่
วนเวียนแต่เรื่องเดิม ๆ ที่ฉุดอารมณ์ให้จมลึกกับ
ความคิดทางลบ ที่เป็นเหตุให้เกิดความเครียดและ
อาการก าเริบขึ้นมาอีก ฉะนั้น แนวคิด MBCT จึงเป็น
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แนวคิดที่ เหมาะสมเกี่ ยวกับการท างานสังคม
สงเคราะห์การแพทย์ ดังนี้ 

 
งำนสังคมสงเครำะห์กำรแพทย์ 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 
(2556) ได้ให้ความหมาย งานสังคมสงเคราะห์ คือ 
วิ ชา ชีพที่ ต้ อง ใ ช้ความรู้ และทักษะทางสั งคม
สงเคราะห์ ในการปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาของบุคคล ครอบครัว กลุ่มคน หรือ
ชุมชน เพื่อให้กระท าหน้าที่ทางสังคมและด ารงชีวิต
ได้อย่างปกติสุข 
 Ang Bee Lian (2015) ได้ให้ความหมาย 
งานสังคมสงเคราะห์  คือ วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาสังคม การ
ท างานทางสังคมร่วมกัน การเสริมสร้างพลังอ านาจ
และการช่วยเหลือบุคคลให้พ้นทุกข์ ด้วยหลักการ
ของความยุติธรรมทางสังคม สิทธิมนุษยชน ความ
รั บผิ ด ชอบร่ ว มกั นและกา ร เ ค า รพ ในความ
หลากหลายของบุคคล ที่เป็นสิ่งส าคัญของงานสังคม
สงเคราะห์  
 IFSW and IASSW. (2014) ไ ด้ ใ ห้
ความหมาย งานสังคมสงเคราะห์ คือ เป็นการ
ปฏิบัติงานบนพื้นฐานวิชาชีพและมีกฎระเบียบทาง
วิชาการ ที่ไปสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา
สังคม การท างานร่วมกันทางสังคม การเสริมสร้าง
พลังอ านาจและการปลดปล่อยประชาชน หลักการ
ความยุติธรรมทางสังคม สิทธิมนุษยชน ความ
รั บผิ ด ชอบร่ วมกั นและการ เ คา รพต่ อความ
หลากหลาย เป็นหั ว ใจส าคัญของงานสั งคม
สง เคราะห์  ที่ มี พื้ นฐานทฤษฎีของงานสั งคม

สงเคราะห์ สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์และภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น งานสังคมสงเคราะห์ข้องเกี่ยวกับคน
และโครงสร้าง เพื่อรับมือกับความท้าทายในชีวิต
และยกระดับความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
 กุ ล นิ ษ ฐ์   ด า ร งค์ ส กุ ล  ( 2556) ไ ด้ ให้
ความหมาย งานสังคมสงเคราะห์การแพทย์ คือ เป็น
สาขาหนึ่งในวิชาชีพสังคมสงเคราะห์  ที่มีนักสังคม
สงเคราะห์ท าหน้าที่ ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่
ประสบปัญหาด้านสังคมและอารมณ์ อันเนื่องมาจาก
สภาวะความเจ็บป่วย แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหานั้น 
ๆ ได้ด้วยตนเองหรือปัญหานั้นเป็นอุปสรรคต่อการ
รักษาพยาบาล โดยจะด าเนินการให้ค าปรึกษา 
ป้องกัน แก้ไข ฟ้ืนฟู ส่งเสริมศักยภาพทางสังคม และ
การเสริมพลัง (Empowerment) เพื่อให้ผู้ป่วยมี
ก าลังใจที่จะต่อสู้กับโรคร้าย รวมถึงส่งเสริมระบบ
สภาวะแวดล้อมของผู้ ป่ วย  (Patient’s Supra 
System)  เ ช่น ผู้ดูแลผู้ป่วย ครอบครัว บุคคล
แวดล้อม รวมถึงชุมชน ให้สามารถช่วยเหลือดูแล 
ส่งเสริมศักยภาพซึ่งกันและกัน ตลอดจนใช้ ชีวิต
ร่วมกันกับผู้ป่วยภายใต้สภาวะแห่งโรคที่เกิดขึ้นได้
อย่างเป็นปกติที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
 (Morrow, 2014) ได้ให้ความหมาย สังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์ คือ นักสังคมสงเคราะห์ที่
ท างานในสถานพยาบาล เช่น คลินิกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาล หน่วยงานด้านสุขภาพชุมชนหรือสถาน
บริการดูแลระยะยาว  
  Surendra Sha (2515) ได้ให้ความหมาย 
สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ คือ วิชาชีพสังคม
สงเคราะห์ที่ต้องใช้ศาสตร์และศิลปะ ในการ
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แก้ปัญหาหรือช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหา ให้ได้รับ
ชีวิตและความสัมพันธ์ในสังคมที่ดีขึ้น  
 สรุป สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ เป็น
สาขาหนึ่งในวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ ท่ีปฏิบัติงาน
ต้องใช้ศาสตร์และศิลป์ในการช่วยเหลือหรือแก้ไข
ปัญหา โดยมีนักสังคมสงเคราะห์ให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านสังคมและอารมณ์จากสภาวะ
ค ว า ม เ จ็ บ ป่ ว ย  แ ล ะ เ ป็ น อุ ป ส ร ร ค ต่ อ ก า ร
รักษาพยาบาล ด้วยการให้ค าปรึกษา เพื่อป้องกัน 
แก้ไข ฟื้นฟูและพัฒนา รวมทั้งการเสริมพลัง ส่งเสรมิ
ครอบครั ว  ชุมชนและสั งคมให้มีส่ วนร่ วมกัน
ช่วยเหลือดูแล  
 การสังคมสงเคราะห์แบ่งออกได้เป็น 3 
ระดับ คือ ระดับจุลภาค (Micro Social Work) 
ร ะดั บมั ชฌิ มภาค  (Mezzo Social Work) และ
ระดับมหภาค (Macro Social Work) ของ  (Social 
Work License Map, 2018)   
 1. การสังคมสงเคราะห์จุลภาค (Micro 
Social Work) การปฏิบัติ งานสั งคมสงเคราะห์
จุลภาคที่มักพบบ่อยมากที่สุด ท าให้คนส่วนใหญ่มัก
เข้าใจถึงการให้บริการของนักสังคมสงเคราะห์ใน
ระดับนี้  โดยงานสั งคมสง เคราะห์จุลภาคจะ
ปฏิบัติงานในการแก้ปัญหากับบุคคลหรือครอบครัว 
เช่น การช่วยเหลือผู้รับบริการในการหาที่อยู่อาศัยที่
เหมาะสม การดูแลสุขภาพและบริการสังคม 
ครอบครัวบ าบัดและการให้ค าปรึกษารายบุคคล ท่ี
เป็นการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์จุลภาค รวมทั้ง 
บุคคลหรือครอบครัวที่ทุกข์ทรมานจากปัญหา
สุขภาพจิตหรือปัญหาการใช้สารเสพติด ช่วยให้

บุคคลรับมือได้กับความท้าทายและเข้าถึงสิทธิ
ประโยชน์ท่ีพวกเขาพึงได้รับ  
  2 .  การสั งคมสง เคราะห์มั ชฌิมภาค 
(Mezzo Social Work) เป็นการท างานเกี่ยวข้องกับ
กลุ่มขนาดเล็กถึงขนาดกลาง ตัวอย่างของงานสังคม
สงเคราะห์มัชฌิมภาค คือการท างานในระดับละแวก
ใกล้เคียง (ต าบล อ าเภอหรือหมู่บ้าน) โรงเรียนหรือ
องค์กรท้องถิ่น รวมถึงการจัดระเบียบชุมชน การ
บริหารจัดการองค์กรสังคมสงเคราะห์ ที่มุ่งเน้นไปที่
สถาบันหรือการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมมากกว่า
การให้บริการรายบุคคล นักสังคมสงเคราะห์ที่
ท างานสังคมสงเคราะห์มัชฌิมภาค มักจะงานทั้ง
ระดับสังคมสงเคราะห์จุลภาคและ/หรือสังคม
สงเคราะห์มหภาค ที่ ช่วยให้ความต้องการของ
ผู้ใช้บริการได้รับการแก้ไขควบคู่ไปกับปัญหาสังคม  
 3. การสังคมสงเคราะห์มหภาค (Macro 
Social Work) เป็นการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์
ในระดับที่สูงกว่าการสังคมสงเคราะห์จุลภาคและ
มั ชฌิ มภาค  ในส่ วนที่ จ ะพยายาม ช่วย เหลื อ
ผู้ใช้บริการโดยการเข้าไปแทรกแซงในระบบขนาด
ใหญ่ เช่น การวิ่งเต้นในการเปลี่ยนกฎหมายการดูแล
สุขภาพ สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงนโยบายทาง
สังคมระดับชาติ การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์ใน
ระดับมหภาคที่ส าคัญมีความแตกต่า งกับการ
ช่วยเหลือของวิชาชีพอื่น ๆ ยกตัวอย่างเช่น การ
ช่วยเหลือบ าบัดทางจิตเวช ในงานสังคมสงเคราะห์
มักจะกล่าวถึงการช่วยเหลือในปัญหาในระดับ
จุลภาคและมัชฌิมภาค ซึ่งการปฏิบัติงานสังคม
สงเคราะห์ในระดับมหภาค เป็นการวิจัยทางสังคม
สงเคราะห์ การปฏิบัติการในระบบขนาดใหญ่และ
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ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ผู้ ใ ช้ บ ริ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร
เปลี่ยนแปลง 
  ดังนั้น การปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์ ที่สามารถน าการบ าบัดความคิดอย่าง
มีสติ (MBCT) มาใช้ในการปฏิบัติงานได้ในระดับ
จุลภาคและมัชฌิมภาคได้ โดยผลการศึกษาทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศที่น า MBCT ไปใช้ในการ
แก้ไขปัญหาได้ในกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพ พบว่า 
สามารถจัดการปัญหาการเจ็บป่วยได้ส าเร็จและไม่
กลับไปเป็นซ้ าได้อีก แต่ยังไม่มีการศึกษาในงาน
สังคมสงเคราะห์การแพทย์ ดังนี้ 
 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy ม ำ
ประยุกต์ใช้ในงำนสังคมสงเครำะห์ทำงกำรแพทย์ 

 จากการศึกษาในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ ยังไม่พบว่า มีการน า MBCT มาใช้ใน
งานสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ แต่จะน าไปใช้ใน
งานวิชาชีพอ่ืน ๆ ดังนี้  
 การศึกษาในประเทศไทย พบว่า มีผู้การ
น า MBCT ไปศึกษาในกลุ่มโรคซึมเศร้าและวิตก
กังวล จ านวน 6-15 คน ด้วยการท ากลุ่มบ าบัด 6-8 
ครั้ง ๆ ละ 60-120 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และ
ติดตามผลหลังการท ากิจกรรม 2 สัปดาห์ และ 4 
สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย 1) เรียนรู้จากความ
เคยชินหรือนิสัยเดิม ๆ 2) เรียนรู้ที่จะเข้าใจและ
จัดการกับปัญหา 3) การอยู่กับปัจจุบัน 4) การ
ยอมรับความจริง 5) ความคิดไม่ใช่ความจริง และ 6) 
การใช้ประสบการณ์ที่เรียนรู้เพื่อจัดการกับอารมณ์
ในอนาคต ด้ วยการฝึกสติกับการเคลื่ อนไหว 
(Meditation in Motion)  สมาธิ ด้ วยลมหายใจ 
วัดผลก่อน-หลังและติดตาม ด้วยแบบวัดอาการวิตก

กังวลและอาการซึมเศร้า พบว่า ระดับภาวะความ
วิตกกังวลและความซึมเศร้าของผู้ป่วยหลั งการ
ทดลอง และในระยะติดตามผลลดลง (จุฬาลักษณ์ 
ค าโนนคอม, 2555; ธิดา รัตนสมบัติ, 2555; นิรมล 
กุบแก้ว, 2555)    
 ส าหรับต่างประเทศ พบว่า มีผู้ น า  
MBCT ไปใช้ในกลุ่มที่หลากหลาย เช่น ติดสารเสพ
ติด โรคซึมเศร้าและวิตกกังวล อารมณ์สองขั้ว โรค
นอนไม่หลับ  โรคสมาธิสั้นและโรคเบาหวาน จ านวน 
8-12 คน ด้วยการท ากลุ่มบ าบัด 8 ครั้ง ๆ ละ 60-
120 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และติดตามผลหลังการ
ท ากิจกรรม 3 สัปดาห์ 6 สัปดาห์ และ12 สัปดาห์ 
กิจกรรมประกอบด้วย  
 1) การตระหนักรู้และความคิดอัตโนมัติ 
(Awareness and Automatic Pilot)  
 2) การฝึกสติจากการกินลูกเกดอย่างมี
สติ  (Raisin) และการรับรู้สัมผัสร่างกาย (Body 
Scan)  
 3) Living in our Heads ฝึกนั่ งสมาธิ  
(Sitting Meditation) และการมีสติกับลมหายใจ 
(Mindfulness of the Breath)  
 4) การควบคุมความคิด (Gathering 
the Scattered Mind) การท าสมาธิก าหนดลม
หายใจ (Stretch and Breath Meditation) และฝึก
ก า ร มี ส ติ แ บ บ เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  ( Mindfulness 
Movement) 
 5) ก า ร ต ร ะ ห นั ก รู้  ( Recognizing 
Aversion) ฝึกนั่งสมาธิ (Sitting Meditation) และ
การเดินอย่างมีสติ (Mindful Walking)  
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 6) การยอมรับความจริง (Allowing, 
Letting be) ฝกึสมาธิกับการท างาน  
 7) ความคิดไม่ใช่ความจริง (Thought 
are not Facts)   
 8) ฉันจะดูแลตัวเองให้ดีที่สุด (How 
can I Best Take Care of Myself)  
 9) การดูแลรักษาและขยายการเรียนรู้ 
(Maintaining and Extending) ด้วยการฝึกสติกับ
การนั่งสมาธิ (Sitting Meditation) และฟังเสียง
กระดิ่ง การฝึกสติด้วยการส ารวจร่างกาย การนั่ง
สมาธิ การเดินจงกรม การยืดและเดินอย่างช้า ๆ 
การฝึกหายใจอย่างช้า ๆ วัดผลก่อน-หลังและระยะ
ติดตามผล ด้วยแบบวัดอาการซึมเศร้าและความวิตก
กังวล พบว่า ระดับภาวะความซึมเศร้าและวิตกกังวล
ล ด ล ง  (Segal et al. 2013, pp. 70-75;  
Spinhoven, Huijbers, Ormel, and Speckens, 
2017; Van et al. 2014; Sona et al. 2014; 
Schoenberg et al. 2014; Larouche, Belisle, 
and Lorrain, 2014; Kurdyak, Newman, and 
Segal, 2014; Forkmann et al. 2014; Catherine 

et al. 2014; Billie, Clara, Kate, and Fergal, 
2014) 
 

 ดังนั้น ในต่างประเทศมีการน า 
MBCT มาใช้ในกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย ส าหรับ
ในประเทศไทยเริ่มมีการศึกษาขึ้นแล้วแต่ยังไม่มี
การน ามาใช้ในการช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมาย แต่สิ่ง
ส าคัญผลการศึกษาที่ได้ พบว่า MBCT สามารถใช้
ช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายได้หลากหลาย และมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรค
ได้อีก ที่เป็นต้นเหตุของการกลับมารับบริการอย่าง
ต่อเนื่อง ฉะนั้น เพื่อ ให้การปฏิบัติ งานสังคม
สงเคราะห์ทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ จึงขอ
แนะน าว่าน่าจะน า MBCT มาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานเพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยไม่กลับมาเป็นซ้ า
ของโรคและไม่ต้องเป็นภาระของโรงพยาบาลอีก
ต่อไป แต่ต้องมีการศึกษาเพื่อพัฒนาให้ เป็น
เครื่องมือในการช่วยเหลือในงานสังคมสงเคราะห์
ทางการแพทย์ต่อไป 
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